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DENİZLİ İLİNDE 1-6 YAŞ ARASI ˙OCUKLARDA HEPATİT B SEROPREVALANSI VE
AŞILANMA DURUMU















Bu çalışmanın amacı Denizli ilinde, 1-6 yaş arası çocuklarda, HBsAg seroprevalansı, anti-HBs sıklığı
ve hepatit B aşılanma durumunu araştırmaktır.
˙alışmaya alınan çocukların hiçbirinde kronik hastalık ve immun yetmezlik yoktu.
Hepatit belirleyicileri (HBsAg, anti-HBs, anti-Hbc) 545 çocukta ELISA yöntemi ile tarandı. Ayrıca çocukların
anne ve babasının Hepatit B infeksiyon durumu sorgulandıve kayıt edildi.
˙alışmamızdaki 545 çocuğun 314 (%57.6)’sı kız, 231 (%42.4)’i erkek olup, ortalama yaş 3.9–1.2
(2-6) yıl idi. 475 (%87.1) çocukta anti-HBs pozitifliği, 58 (%10.6) çocukta HBsAg ve anti HBs negatifliği, 12
(%2.3) çocukta HBsAg pozitifliği saptandı.
Tüm çocuklar içinde aşılanma oranı %84.9 olarak bulundu. Sonuçta, 1-6 yaş arası çocukların
aşılanmasının önemine dikkat çekilmiştir.
Hepatit B virus, aşılanma, seroprevalans
The aim of this study was to investigate seroprevalence of HBsAg and frequency of anti-HBs
positivity and hepatitis B vaccination status in children, 1- 6 years of age, in Denizli province.
None of the children had chronic diseases and immun deficiency. In 545
children, Hepatitis markers (HBsAg, anti-HBs, anti-Hbc) were screened by ELISA method. We questioned
Hepatitis-B infection of parents.
Of 545 patients, 314 (57.6%) were male, 231 (42.4%) were female, mean age was 3.9–1.2 (2-6)
years. We found anti-HBs positivity in 475 (87.1%) children. 58 (10.6%) children had anti-HBs and HBsAg
negativity. 12 (2.3%) children had HBsAg positivity.
The rate of vaccination in all children was found 84.9% (463 children). Importance of
vaccination of 1-6 years of age was emphasized..
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Hepatit B virusu, (HBV) infeksiyonu,
kronikleşen viral infeksiyonların başında gelen
önemli bir sağlık sorunudur. Virusun bulaştırıcılığı ve
yayılması HBV taşıyıcıları ile olmaktadır. Bulaşma
yolları, infekte kan veya vücut sıvıları ile paranteral
temas, cinsel temas, infekte anneden yenidoğana
bulaşma (perinatal-vertikal), infekte kişiler ile cinsel
olmayan yakın temas (horizontal) şeklindedir .
Türkiye, HBV infeksiyonu için orta endemik bölge
(Akdeniz ve Ortadoğu) içinde olup, ülkemizde HBV
bulaşmas ı s ıkl ıkla non-parenteral yol ile
gerçekleşmektedir. Özellikle 6 yaş altındaki
çocuklarda düşük sosyo-ekonomik düzey ve aile içi
yakın temas bulaştırıcılığı daha da kolaylaştırmaktadır
. Kronikleşen enfeksiyonun, siroz ve hepatosellüler
karsinoma neden olması ve çocukluk döneminde
alınan HBV virüsünün %90 oranında kronikleşmesi
nedeni ile virus ile mücadele ciddi bir halk sağlığı
sorunu olmuş ve pek çok ülkede ve ülkemizde rutin
aşılama programlarına başlanılmıştır. Dünya Sağlık
Örgütü 1991 yılında çocuklarda düzenli olarak hepatit
B aşılamasını önermiş, bu uygulamaya ülkemizde
1998 yılında başlanmıştır . Perinatal ve horizontal
bulaştırıcılığın çok önemli olduğu 6 yaş altı
çocuklarda, Türkiye’de hepatit B taşıyıcılığı ve
seropozitifliğini gösteren çalışma sayısı azdır. Bu
nedenle yaptığımız çalışmada, Denizli ilinde çeşitli
nedenler ile hastaneye getirilen 1- 6 yaş arası
çocuklarda hepatit B seroprevalansı ve aşılanma
durumunun araştırılması ve literatüre katkıda
bulunulması amaçlanmıştır.
Bu çalışma, Ocak 2008- Ocak 2009 tarihleri
arasında, Denizli ilinin ikinci basamak sağlık
hizmetlerinin tamamını yüklenen Denizli Devlet
Hastanesi ve Servergazi Devlet Hastanesi pediatri ve
kulak-burun-boğaz polikliniklerine çeşitli nedenler ile





Denizli İlinde 1-6 Yaş Arası ˙ocuklarda Hepatit B Seroprevalansı ve Aşılanma Durumu
yapıldı. ˙alışma için ebeveynlerden imzalı izin alındı.
İmmun yetmezliği ve kronik hastalığı olan çocuklar
çalışmaya dahil edilmedi. ˙ocukların hepatit B
aşılanma durumları, sarılık geçirip geçirmediği, kan
transfüzyonu yapılıp yapılmadığı, anne ve babada
hepatit B virüs taşıyıcılığı sorgulanarak kaydedildi.
Hastalardan 3 mL venöz kan alınarak, HBsAg, anti-
HBs, anti- HBc düzeylerine “Chemiluminescent
Assay ELISA” (Vitros, Johnson & Johnson, USA)
yöntemi ile bakıldı. Veriler, SPSS 11.5 paket
programı ile değerlendirildi.
˙alışmaya alınan çocukların yaş ortalaması
3.9–1.2 (2-6) yıl olup, 314 (%57.6)’sı erkek, 231
(%42.4)’ü kız idi.Araştırmamızdaki 545 çocuğun, 475
(%87)’i anti-HBs(+), 70 (%13)’inin anti-HBs (-) idi.
Anti-HBs (+) olan çocukların, 463 (%97.4)’ ünün aşılı,
12 (%2.6)’ sinde ise beraberinde Anti-HBc (+) olup,
geçirilmiş infeksiyon sonrası bağışık olduğu saptandı.
Tüm çalışma grubu içinde aşı ile korunanların oranı
%84.9 olarak bulundu. Anti-HBs değeri pozitif olan
aşılı 9 çocuğun anne veya babasının çocuk doğmadan
önce hepatit B taşıyıcısı olduğu öğrenildi. 58 (%10.6)
hastanın anti-HBs değeri ve HBsAg negatif bulundu
ve aşılanmaları önerildi. 12 (%2.4) çocukta HBsAg
pozitif olup, bunların 4’ünde baba, 8’inde annede
hepatit B taşıyıcılığı vardı. Sarılık geçirme, kan ve
ürünlerinin transfüzyonu ve karaciğer hastalığı
öyküsü olmayan bu çocuklar ın pediatr ik
gastroenteroloji bölümünde izlenmeleri önerildi.
Dünya üzerinde 500 milyondan fazla hepatit B
taşıyıcısı olduğu sanılmaktadır. Ülkemizde HBsAg
prevalansı % 4-10, anti-HBs prevalansı % 20.6-52.3
arasındadır. Düşük sosyo-ekonomik düzey, kalabalık
aile yapısı, aile içi yakın temas ve yetersiz temizlik
koşulları nedeni ile HBV bulaştırıcılığı daha da
kolaylaşabilmektedir. Bu nedenle 6 yaş ve altı
çocuklarda HBV aşısının yapılmış olması taşıyıcılığın
ve infeksiyonların önlenmesi açısından oldukça
önemlidir .
Araştırmamızda, 463 (%84.9) çocukta aşıya
bağlı antikor cevabı geliştiği görüldü. Gaziantep’de
yapılan bir çalışmada 6 yaş altı çocukta aşılanma ile
bağışıklık kazanma oranı % 54.7, Konya bölgesinde
yapılan çalışmada ise %81 oranında bulunmuştur .
Türkiye genelinde hepatit B aşılanma oranı 2004
yılında %77 olarak saptanmıştır . ˙alışmamızda anti-
HBs (+) olan çocuklar ve aşılanma oranlarının yüksek
olması sevindirici bir sonuçtur. Bu sonuç, rutin hepatit
B aşılama programına devam edilen ülkemizde,
koruyucu hekimlik çalışmalarının Denizli ilinde
başarı ile uygulandığını göstermiştir. Diğer yandan 58
çocuk (%10.4) anti-HBs (-) idi. Bu orana, Denizli’nin
sanayi ve tarım şehri olması nedeniyle şehir dışından
aldığıgöçlerin etkisi olduğunu düşündürdü.
Ülkemizde hepatit B seroprevalansı ile ilgili çok
farklı sonuçlar vardır. Van’da 6-10 yaş arası
çocuklarda %9.5, Diyarbakır’da 6 yaşta %2.7, 10
yaşta %6.1, Gaziantep’de 6 yaş altı çocuklarda %1.25,
İzmir’de 6-10 yaş çocuklarda %1.15 oranında
HBsAg(+) liği saptanmıştır . Konya’da yapılan bir
çalışmada ise 6 yaş altı çocuklarda HBsAg (+) liği
saptanmamıştır . Araştırmamızda HBsAg(+) liği
%2.3 idi. Denizli’de 1999 yılında yaş ortalaması 10.2
olan çocuklarda HBsAg (+) liği %3.4 olarak
bulunmuştur . Bu oranın 10 yıl içinde düşmesi, 1998
yılında başlayan ulusal hepatit B aşılama programının
etkin olarak uygulanması, Denizli ilinde giderek artan
ekonomik iyileşme ve halkın bilinçlenmesine
bağlanmıştır.
˙alışmamızda, horizontal geçiş oranı 12 (%2.4)
olup literatüre göre düşük saptandı. Anne kaynaklı
geçiş daha yüksek idi. İzmir’de yapılan çalışmada aile
içi geçiş %12.2, Erzurum’da %29.6 olarak bulunmuş
ve her iki ebeveynin HBsAg (+) olmasının riski daha
da artıracağıbelirtilmiştir .
Sonuç olarak; koruyucu hekimliğin etkin bir
şekilde uygulandığı Denizli ilinde 1-6 yaş arası
çocuklarda aşılanma oranı %84.9 olarak saptanmıştır.
Bu oran, Türkiye ortalamasının üzerindedir. Buna
karşın, düzenli hepatit B aşılama programı
uygulanmasına rağmen, hala anti-HBs(-) olan
çocuklar mevcuttur. Ailelerin bilinçlendirilmesi ve
sağlık personelinin çabaları ile horizontal geçişin
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